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ABSTRAK 
 

Kanker payudara merupakan dampak kesehatan reproduksi yang menyebabkan kematian utama pada 

wanita. Di Indonesia kejadian kanker payudara menduduki peringkat kedua setelah kanker serviks. 

Paparan estrogen yang tinggi merupakan salah satu faktor utama yang diduga berperan dalam proses 

peningkatan kejadian kanker payudara. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemakaian 

kontrasepsi hormonal dan riwayat keluarga terhadap kejadian kanker payudara. Jenis penelitian 

kuantitatif dengan desain kasus kontrol. Sampel 48 orang kasus adalah penderita kanker payudara dan 

48 orang kontrol adalah bukan penderita kanker payudara. Hasil analisis menggunakan uji regresi 

logistik sederhana menunjukkan bahwa pemakaian kontrasepsi hormonal OR 8,169 (95%CI (3,266-

20,431) dan riwayat kanker payudara pada keluarga OR 9,056 (95%CI 3,586-22,871)  mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap kejadian kanker payudara. Diharapkan kepada wanita yang 

mempunyai riwayat kanker payudara pada keluarga sebaiknya tidak menggunakan kontrasepsi hormonal 

dalam jangka waktu yang lama. Karena dapat mengacaukan keseimbangan hormon estrogen yang 

mengakibatkan perubahan sel yang normal menjadi abnormal dalam tubuh. 

Kata Kunci : Kanker Payudara, Kontrasepsi Hormonal, Riwayat Keluarga 

 

PENDAHULUAN 

Pelaksanaan kesehatan reproduksi 

menggunakan daur siklus hidup (life cycle 

approach) agar diperoleh sasaran yang pasti, 

terpadu dan berkualitas dengan memperhatikan 

hak reproduksi perorangan yang bertumpu pada 

program pelayanan yang tersedia. Pada tahap 

usia subur perlu dilakukan skrining untuk 

mendeteksi keganasan penyakit sistemik. Hal ini 

bertujuan untuk mengurangi morbiditas dan 

mortalitas terhadap kasus yang ditemukan 

(Kumalasari, 2013). 

Kanker payudara merupakan salah satu 

pembunuh utama wanita. Jumlah kasus kanker 

payudara cendrung meningkat baik di dunia 

maupun di Indonesia (Suyatno, 2014). Survei 

World Health Organization (WHO) menyatakan 

8–9% wanita mengalami kanker payudara. Hal 

ini membuat kanker payudara sebagai jenis  

 

 

kanker yang paling banyak ditemui pada wanita. 

Data Global Burden Of Disease (2013) 

menyatakan bahwa secara global terdapat 1,8 

juta kasus kanker payudara dan 464.000 kasus 

menyebabkan kematian. Meskipun kanker 

payudara dianggap sebagai penyakit di negara 

maju, namun mayoritas 69% dari semua 

kematian akibat kanker payudara terjadi di 

negara berkembang (WHO, 2011). 

American Cancer Society Surveillance 

Research juga memperkirakan pada tahun 2015 

terdapat 231.840 kasus baru kanker payudara 

invasif dan 60.290 kasus baru kanker payudara in 

situ serta diperkirakan 40.290 wanita meninggal 

dunia di Amerika Serikat (Breast Cancer Facts 

and Figures, 2015–2016). Di Inggris, jenis 

kanker yang paling umum terjadi pada wanita 

adalah kanker payudara. Antara tahun 1999–

2001 kasus kanker payudara mengalami 

peningkatan sebesar 6% dan tahun 2008–2010 
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perkiraan sekitar 550.000–570.000 orang hidup 

terdiagnosis kanker payudara. Kemudian, tahun 

2012 lebih dari 41.000 kasus baru didiagnosa 

kanker payudara setiap tahunnya (Eccles at al, 

2013). Di Perth Australia bagian barat pada 

tahun 2012 terdapat 1.423 kasus baru yang 

terdiagnosis dan sekitar 238 wanita mengalami 

kematian akibat kanker payudara (Cancer Consil 

Australia, 2014). Selanjutnya di Yordania, 

penderita kanker payudara meningkat 4% per 

tahunnya dengan insiden tertinggi (36,7%) dari 

semua kanker (Kawar, 2012). 

Di Indonesia kanker payudara berada di 

urutan kedua setelah kanker serviks. Berdasarkan 

estimasi Globocan, International Agency for 

Research on Cancer (IARC) tahun 2012 

diketahui bahwa kanker payudara merupakan 

penyakit kanker dengan persentase kasus baru 

tertinggi yaitu sebesar 43,3% dan persentase 

kematian akibat kanker payudara sebesar 12,9%. 

Prevalensi tertinggi kanker payudara di 

Indonesia tahun 2013 terdapat pada Provinsi D.I. 

Yogyakarta yaitu sebesar 2,4% dan berdasarkan 

estimasi jumlah kanker payudara terbanyak 

terdapat pada Provinsi Jawa Tengah yaitu 11.511 

kasus (Data Riset Kesehatan Dasar, 2013). 

Jumlah kasus penderita kanker payudara di 

Sumatera Utara sebesar 2.682 per 100.000 

dengan prevalensi diagnosis 0,4% (Riskesdas, 

2013). Jumlah kasus kanker payudara di RSUP 

H. Adam Malik Medan juga mengalami 

peningkatan yaitu sebanyak 325 kasus pada 

tahun 2013 dan 444 kasus pada tahun 2014 

(Maysarah, 2016). Di Rumah Sakit Haji Medan 

tahun 2014–2015 diketahui sebanyak 447 orang 

(Lingga, 2016). Dan terdapat 102 kasus kanker 

payudara yang dirawat inap di RS St. Elisabeth 

Medan (Sinaga, 2014). 

Penyebab timbulnya kanker payudara belum 

diketahui secara pasti. Faktor utama yang diduga 

berperan dalam proses kejadian kanker payudara 

adalah hormon estrogen, tetapi bagaimana 

mekanismenya belum jelas. Hormon estrogen 

dapat meningkatkan proses proliferasi dan 

pertumbuhan sel–sel spesifik pada tubuh serta 

bertanggung jawab terhadap sebagian besar sifat 

seksual sekunder wanita. Pada payudara estrogen 

dapat menyebabkan pengendapan lemak dalam 

kelenjar payudara (Sandra, 2011).  

Penggunaan kontrasepsi hormonal pada 

jangka waktu yang lama juga dapat 

meningkatkan resiko kanker payudara. Penelitian 

Dewi (2015) wanita yang memakai kontrasepsi 

hormonal di atas 5 tahun berisiko terkena kanker 

payudara 3 kali lebih besar daripada wanita yang 

memakai alat kontrasepsi hormonal selama di 

bawah 5 tahun. Resiko kanker payudara menjadi 

lebih tinggi pada wanita yang memiliki ikatan 

darah dengan keluarga yaitu sekitar 20-30%. 

Penelitian Laamiri (2015) faktor riwayat 

keluarga sangat memengaruhi 2–3 kali lipat 

peningkatan kejadian kanker payudara. 

Kurangnya aktifitas fisik dan gaya hidup 

yang tidak sehat dalam kehidupan sehari – hari 

dapat meningkatkan resiko kejadian kanker 

payudara terutama yang memiliki riwayat kanker 

payudara pada keluarga. Adanya hubungan 

antara riwayat keluarga dengan kanker payudara 

disebabkan karena riwayat keluarga atau 

keturunan memungkinkan akan terjadi generasi 

keturunan saat ini ataupun berikutnya dan 

kadang timbulnya secara tiba-tiba tanpa gejala 

yang pasti sehingga penanganan yang diberikan 

terlambat. Selain itu penggunaan kontrasepsi 

hormonal yang terlalu lama dapat mengacaukan 

keseimbangan hormon estrogen dalam tubuh 

sehingga mengakibatkan terjadinya perubahan 
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sel yang normal menjadi tidak normal. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemakaian kontrasepsi hormonal dan riwayat 

keluarga terhadap kejadian kanker payudara di 

RSUD Dr. Pirngadi Medan tahun 2017. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

kasus kontrol. Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Medan pada 

bulan Januari sampai Juli tahun 2017. Terdapat 

48 sampel kasus dan 48 sampel kontrol yang 

dilakukan dengan teknik consecutive sampling. 

Data diperoleh dari rekam medik pasien kanker 

payudara, wawancara dan kuesioner. Analisis 

dilakukan dengan uji regresi logistik sederhana.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden ini menjelaskan 

tentang distribusi rekuensi dan persentase 

masing-masing karakteristik responden meliputi 

usia, agama, suku, pendidikan, pekerjaan, 

paritas, lama pemakaian kontrasepsi hormonal 

dan riwayat kanker payudara pada keluarga.

Tabel 1  

Karakteristik Responden 

 

No 
Karakteristik 

Responden 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

n % n % 

1 Usia      

 ≥ 50 tahun 21 43,8 20 41,7 

 < 50 tahun 27 56,3 28 58,3 

  2     Agama     

 Islam 27 56,3 25 52,1 

 Katolik  5 10,4 8 16,7 

 Protestan  16 33,3 15 31,3 

 3      Suku     

 Jawa 14 29,2 15 31,3 

 Batak 18 37,5 23 47,9 

 Melayu 6 12,5 3 6,3 

 Minang  8 16,7 4 8,3 

 Karo 2 4,2 3 6,3 

4      Pendidikan     

 SD  3 6,3 7 14,6 

 SMP 5 10,4 4 8,3 

 SMA 31 64,6 29 60,4 

 PT/Akademik 9 18,8 8 16,7 

5      Pekerjaan     

 IRT 33 68,8 26 54,2 

 Pedagang 3 6,3 6 12,5 

 PNS 7 14,6 9 18,8 

 Wiraswasta 3 6,3 4 8,3 

 Petani 2 4,2 3 6,3 

6      Paritas     

        ≤ 2 orang anak 23 47,9 18 37,5 

        > 2 orang anak 25 52,1 30 62,5 

7      Lama Pemakaian Kontrasepsi Hormonal 
        ≥ 5 tahun 34 70,8 11 22,9 

        < 5 tahun 14 29,2 37 77,1 

8       Riwayat Kanker Payudara Pada Keluarga 
        Ada  37 77,1 13 27,1 

        Tidak ada 11 22,9 35 72,9 

 

Tabel 1 (Lanjutan) 
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Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan 

bahwa wanita yang paling banyak menderita 

kanker payudara adalah wanita usia < 50 tahun  

yaitu kelompok kasus sebanyak 27 orang 

(56,3%) dan kelompok  kontrol sebanyak 28 

orang (58,3%).  sebagian besar responden 

beragama Islam yaitu pada kelompok kasus 

sebanyak 27 orang (56,3%) dan kelompok  

kontrol sebanyak 25 orang (52,1%). Sebagian 

besar bersuku batak pada kelompok kasus 

sebanyak 18 orang (37,5%) dan kelompok 

kontrol sebanyak 23 orang (47,9%). Sedangkan 

untuk pendidikan sebagian besar berpendidikan  

SMA yaitu pada kelompok kasus sebanyak 31 

orang (64,6%) dan kelompok kontrol sebanyak 

29 orang (60,4%). Untuk pekerjaan sebagian 

besar bekerja sebagai IRT yaitu pada kelompok 

kasus sebanyak 33 orang (68,8%) dan kelompok 

kontrol sebanyak 26 orang (54,2%). Untuk 

paritas, sebagian besar jumlah anak responden > 

2 anak yaitu pada kelompok kasus sebanyak  25 

orang  (52,1%) dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 30 orang (62,5%). Lama pemakaian 

kontrasepsi hormonal sebagian besar responden 

memakai kontrasepsi hormonal ≥ 5 tahun 

sebanyak 34 orang (70,8%) pada kelompok 

kasus dan kelompok kontrol sebagian besar 

responden memakai kontrasepsi hormonal < 5 

tahun sebanyak 37 orang (77,1%). Sebagian 

besar responden mempunyai riwayat keluarga 

menderita kanker payudara yaitu pada kelompok 

kasus sebanyak 37 orang (77,1%) dan kelompok 

kontrol sebagian besar responden tidak 

mempunyai riwayat keluarga menderita kanker 

payudara sebanyak 35 orang (72,9%)

Tabel 2  

Hasil Uji Regresi Logistik Sederhana 

 

 

Berdasarkan tabel 2 hasil analisis 

menggunakan uji regresi logistik sederhana 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara lama pemakaian kontrasepsi 

hormonal terhadap kejadian kanker payudara 

dengan nilai OR 8,169 (95%CI 3,266-20,431) 

artinya wanita yang memakai kontrasepsi 

hormonal ≥ 5 tahun berisiko 8,169 kali menderita 

kanker payudara dibanding dengan wanita yang 

memakai kontrasepsi hormonal < 5 tahun. 

Senada dengan hasil penelitian Hosseinzadeh 

(2014) menyatakan bahwa lama pemakaian 

kontrasepsi hormonal selama ≥ 5 tahun 

berpengaruh terhadap kejadian kanker payudara. 

Menurut Depkes RI (2014) pemakaian 

kontrasepsi hormonal terbanyak adalah jenis 

suntikan dan pil. Kontrasepsi oral (pil) yang 

paling banyak digunakan adalah kombinasi 

estrogen dan progesteron. Risiko peningkatan 

kanker payudara tersebut juga terjadi pada 

No Variabel 

Kejadian Kanker Payudara 
OR (95%CI) p Kasus Kontrol 

n % n % 

1 Lama Pemakaian Kontrasepsi Hormonal 
 ≥ 5 tahun 34 70,8 11 22,9 

8,169 (3,266-20,431) <0,001 
 < 5 tahun 14 29,2 37 77,1 

2 Riwayat Kanker Payudara Pada Keluarga 

 Ada  37 77,1 13 27,1 
9,056 (3,586-22,871) <0,001 

 Tidak ada 11 22,9 35 72,9 
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wanita yang menggunakan terapi hormon seperti 

hormon eksogen. Hormon eksogen tersebut dapat 

menyebabkan peningkatan risiko terkena kanker 

payudara.  

Kandungan estrogen dan progesteron pada 

kontrasepsi oral akan memberikan efek 

proliferasi berlebih pada kelenjar payudara. 

Wanita yang menggunakan kontrasepsi oral 

untuk waktu yang lama mempunyai risiko untuk 

mengalami kanker payudara. Penggunaan 

kontrasepsi hormonal yang terlalu lama dapat 

mengacaukan keseimbangan hormon estrogen 

dalam tubuh sehingga mengakibatkan terjadinya 

perubahan sel yang normal menjadi tidak 

normal. Penyebab kejadian kanker payudara 

belum diketahui secara pasti, tetapi pemakaian 

kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu yang 

lama bisa mengakibatkan kejadian kanker 

payudara. hal ini disebabkan karena 

pertumbuhan jaringan payudara sangat sensitif 

terhadap estrogen maka wanita yang terpapar 

estrogen dalam waktu yang panjang akan 

memiliki risiko yang besar terhadap kanker 

payudara (Rasjidi, 2011). 

Menurut peneliti pemakaian kontrasepsi 

hormonal dalam jangka waktu yang lama dapat 

menyebabkan peningkatan paparan hormon 

estrogen dalam tubuh. Adanya peningkatan 

estrogen tersebut memicu pertumbuhan sel 

secara tidak normal pada bagian tertentu 

misalnya payudara. 

Kemudian, berdasarkan tabel 2 hasil analisis 

menggunakan uji regresi logistik sederhana 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara riwayat kanker payudara pada 

keluarga terhadap kejadian kanker payudara 

dengan nilai OR 9,056 (95%CI3,586-22,871) 

artinya wanita yang memiliki riwayat kanker 

payudara pada keluarga berisiko 9,056 kali 

menderita kanker payudara dibanding dengan 

wanita yang tidak memiliki riwayat kanker 

payudara pada keluarga. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Devi (2016) menyatakan bahwa 100% terdapat 

pengaruh signifikan antara riwayat kanker 

payudara pada keluarga dengan nilai p=0,003 

terhadap kejadian kanker payudara. 

Risiko terkena kanker payudara dapat berlipat 

ganda jika ada salah satu anggota keluarga inti 

yang terkena kanker payudara. Semakin muda 

anggota keluarga tersebut terkena kanker 

payudara maka akan semakin besar pula penyakit 

tersebut bersifat menurun (Mulyani,2013). 

Menurut Suyatno (2014) wanita dengan riwayat 

keluarga tingkat pertama (ibu, dan saudara 

kandung) mempunyai 4-6 kali dibanding wanita 

yang tidak mempunyai faktor risiko ini. 

Penelitian Karima (2013) menunjukkan 

bahwa ada pengaruh riwayat kanker payudara 

pada keluarga terhadap kejadian kanker payudara 

dengan risiko 3,035 kali menderita kanker 

payudara dibanding dengan wanita yang tidak 

memiliki riwayat kanker payudara pada keluarga. 

Wanita yang memiliki hubungan kekeluargaan 

dengan penderita kanker payudara memiliki 

risiko yang lebih besar, terutama jika 

hubungannya dekat. Hal ini karena mutasi gen 

yang mungkin diwarisi oleh keluarga dekatnya. 

Menurut Rasjidi (2011) mutasi yang paling 

banyak terjadi pada kanker payudara adalah pada 

gen BRCA 1 dan BRCA 2. Wanita dengan 

mutasi gen BRCA 1 dan BRCA 2 mempunyai 

peluang 80% berkembang menjadi kanker 

payudara selama hidupnya. Studi menunjukkan 

bahwa wanita yang orang tuanya memiliki 

riwayat kanker payudara mempunyai risiko 1,7-

4,0 kali menderita kanker payudara dibanding 

dengan populasi yang ada. 
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Risiko kanker payudara akan meningkat pada 

wanita yang memiliki ikatan darah dengan 

keluarga yang menderita kanker ini. Keluarga itu 

berasal dari ayah atau ibu. Mempunyai ibu, 

saudara perempuan atau putri (keluarga tingkat 

pertama) yang menderita kanker payudara akan 

mengalami risiko dua kali lipat terkena kanker 

payudara. Sedangkan pada keluarga tingkat 

kedua bisa meningkatkan risiko kanker payudara 

sebesar lima kali lipat. Secara keseluruhan 20%-

30% wanita menderita kanker payudara 

mempunyai anggota keluarga yang menderita 

penyakit ini. Ini berarti sekitar 70%-80% wanita 

menderita kanker payudara tidak mempunyai 

riwayat dari keluarganya.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

pemakaian kontrasepsi hormonal dan riwayat 

kanker payudara pada keluarga terhadap kejadian 

kanker payudara di RSUD Dr. Pirngadi Medan 

tahun 2017. 

Saran 

 Diharapkan kepada masyarakat agar memiliki 

gaya hidup sehat. Lakukanlah SADARI 

(pemeriksaan payudara sendiri) sebagai deteksi 

dini secara rutin yang berguna sebagai langkah 

awal pencegahan kanker payudara. Bagi wanita 

yang mempunyai riwayat kanker payudara pada 

keluarga sebaiknya tidak menggunakan 

kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu yang 

lama. Karena penggunaan kontrasepsi hormonal 

dalam jangka waktu yang lama dapat 

mengacaukan keseimbangan hormon estrogen 

dalam tubuh sehingga mengakibatkan terjadinya 

perubahan sel yang normal menjadi abnormal. 

Kemudian, segera memeriksakan diri ke 

pelayanan kesehatan apabila terdapat tanda dan 

gejala awal kanker payudara.  
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